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Resumo
Este artigo de revisdo tem como objetivo analisar estudos que abordam sobre a febre amarela na regido sudeste, uma vez que
foi observado uma alta reincidéncia dessa antiga doenga na atualidade, a partir do ciclo silvestre dessa virose, que é
transmitido por mosquitos como o Haemagogus e Sabethes. Foram utilizados estudos de bases de dados como Google
académico, PUBMED, SciELO, livros e portais. Além disso, os critérios de inclusdo foram publicagées feitas nos ultimos 5 anos
que se tratam das caracteristicas da doenca ou que analisavam os surtos periédicos ocorridos no sudeste brasileiro, como o de
2016/2017, que foi um grande surto de febre amarela no Brasil, em que uma possivel causa foi a negligéncia governamental,
uma vez que antes de 2017 a vacina era disponibilizada apenas para pessoas residentes ou visitantes de regifes endémicas,
como o territério amazonico. Desse modo, foi observado que a febre amarela apesar de ser uma doenga enzodtica (presente
em determinadas localidades), provavelmente migrou para o sudeste a partir da regido centro-oeste, uma vez que esta faz
divisa com as duas &reas e por isso merece uma atencao redobrada da vigilancia de saude, pois assim é possivel evitar
possiveis surtos.
Descritores: Febre Amarela; Prevencdo de Doencgas; Epidemiologia.
Abstract
This review article aims to analyze studies that address yellow fever in the southeastern region, since there was a high
recurrence of this ancient disease today, from the wild cycle of this virus, which is transmitted by mosquitoes such as the
Haemagogus and Sabethes. Database studies such as Google academic, PUBMED, SciELO, books and portals were used. In
addition, the inclusion criteria were publications made in the last 5 years that deal with the characteristics of the disease or that
analyzed the periodic outbreaks that occurred in southeastern Brazil, such as that of 2016/2017, which was a major outbreak of
yellow fever in Brazil, in which a possible cause was government negligence, since before 2017 the vaccine was only available
to residents or visitors from endemic regions, such as the Amazonian territory. Thus, it was observed that yellow fever, despite
being an enzootic disease (present in certain locations), probably migrated to the southeast from the central-west region, since it
borders both areas and therefore deserves an increased attention from health surveillance, as it is possible to prevent possible
outbreaks.
Descriptors: Yellow Fever; Disease Prevention; Epidemiology.
Resumen
Este articulo de revision tiene como objetivo analizar los estudios que abordan la fiebre amarilla en la region sureste, ya que
hoy se observa una alta recurrencia de esta antigua enfermedad, a partir del ciclo salvaje de este virus, que es transmitido por
mosquitos como Haemagogus y Sabethes. Se utilizaron estudios de bases de datos como Google académico, PUBMED,
SciELO, libros y portales. Ademas, los criterios de inclusién fueron publicaciones realizadas en los dltimos 5 afios que
abordaron las caracteristicas de la enfermedad o que analizaron los brotes periddicos que ocurrieron en el sureste de Brasil,
como el de 2016/2017, que fue un gran brote de amarillo. fiebre en Brasil, en el que una posible causa fue la negligencia del
gobierno, ya que antes de 2017 la vacuna solo estaba disponible para residentes o visitantes de regiones endémicas, como el
territorio amazonico. Asi, se observé que la fiebre amarilla, a pesar de ser una enfermedad enzodtica (presente en
determinadas localidades), probablemente migr6 hacia el sureste desde la region del Medio Oeste, ya que colinda con las dos
areas y por tanto merece una redoblada atencion por parte de la vigilancia sanitaria, ya que esta forma en que es posible evitar
posibles brotes.
Descriptores: Fiebre Amarilla; Prevencion de Enfermedades; Epidemiologia.

INTRODUCAO

por um arbovirus do género flavivirus e da
familia Flaviviridae. Apesar de ser uma doenca
endémica e enzoltica em diversas regides
tropicais, surtos séo recorrentes em localidades
como o sudeste brasileiro, sendo transmitida a
partir de dois ciclos: ciclo urbano e o ciclo
silvestre®.

O ciclo de transmissédo urbana tem o
mosquito Aedes aegypti (além da febre amarela,
ele é o vetor de muitas doengas, como a

A terminologia infectocontagiosa esta
ligada as doengas de facil e rapida transmisséo,
gue podem ser provocadas por agentes
patogénicos, como o virus da gripe e o bacilo da
tuberculose, que tem a capacidade de infectar
um grande numero pessoas em um curto
periodo. Ja o conceito doencas parasitarias ou
parasitoses pressupde moléstias infecciosas
causadas por parasitos protozoarios ou
metazoarios, decorrentes de uma relacdo de

parasitismo e muitas vezes estdo associadas as
infeccbes  disseminadas pela falta de
saneamento bésico. A febre amarela é uma
doenca do tipo infectoparasitaria aguda, nédo
contagiosa e de gravidade variavel provocada
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dengue, chikungunya e a zika) como o0 agente
transmissor e ndo ocorre no Brasil desde 1942,
sendo os trés Uultimos casos notificados no
estado do Acre. Ademais, o ciclo silvestre é
mais comum de ocorrer e possui como
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intermediarios mais importantes na Ameérica
Latina os mosquitos Haemagogus e Sabethes,
que vivem na copa das arvores e tém o0s
macacos como principal alvo, pois sdo a fonte
majoritaria de alimento dos insetos. Em
decorréncia disso, o ser humano acaba sendo
infectado acidentalmente na medida em que o
desmatamento ou caca proibida dos primatas
aumentam, pois provocam o desaparecimento
destes e consequentemente  provocam
desequilibrio alimentar, forcando-os a buscar
comida em outros locais. Assim, a circulacdo do
virus no ciclo silvestre € mantida pela interacdo
entre os vetores e 0s primatas, que sao 0s
principais hospedeiros e amplificadores do
virus, pois é a partir da picada ocorrida nos
contaminados que 0s vetores conseguem
contrair o virus e transmitir para outros
hospedeiros*®.

Os macacos como bugios e saguis sdo
considerados verdadeiras sentinelas para o
sistema de vigilancia sanitdria em muitas
regibes brasileiras, pois ao passo que sao
considerados o principal alimento dos
mosquitos, sao facilmente contaminados pelo
virus e quando isso acontece, estes que sao
extremamente sensiveis, podem adoecer e
morrer assim como o0s seres humanos. O 0Obito
desses primatas em determinada regido € um
grande indicio para a circulacdo do virus em
areas de matas na proximidade, servindo para a
vigilancia da saude como uma alerta para
adotar medidas de prevencdo. Ao entrar ou se
aproximar desse espaco epizodtico, as pessoas
ndo vacinadas podem contrair a infeccdo por
meio da picada de mosquitos Sabethes ou
Haemagogus infectados. Ademais, nos ciclos de
transmissdo dessa doenca, 0S mosquitos sao
considerados hospedeiros intermediarios que
em busca de sangue no meio urbano ou
silvestre picam os animais e seres humanos,
que s&o os hospedeiros definitivos®.

A febre amarela é uma doenca que
apesar de possuir dois ciclos de transmissdo
com caracteristicas distintas, como o fato de
serem causados por vetores diferentes, o virus
com fita de RNA e o0s sintomas séo
absolutamente idénticos. Nesse viés, a febre
amarela é definida como uma doenca infecciosa
viral aguda de curta duragdo, cuja gravidade
pode variar bastante, ou seja, podendo ocorrer
sob forma oligossintomatica (90% dos casos
apresentam-se com formas clinicas benignas
que evoluem para a cura) ou graves (10%
desenvolvem quadros complicados com
mortalidade em torno de 50%".

Os primeiros sintomas da doenca
costumam vir de maneira subita e com duragéo
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de trés dias, sendo eles: febre alta, dor de
cabeca, calafrios, cansago, dor muscular,
nauseas e vomitos. No segundo momento, 0
paciente apresenta cerca de dois dias de bem
estar, em que a doenca pode vir tanto a
melhorar ou poderé evoluir para a forma mais
severa da doenca, sendo esta caracterizada
pela presenca da insuficiéncia hepatica e renal,
hemorragia, cansacgo intenso e ictericia (pele e
olhos amarelados). Na forma mais leve da febre
amarela, o paciente pode ser assintomatico ou
apresentar manifestagcbes fracas, em que
somente sdo identificadas por exames
laboratoriais especificos e na forma mais grave
€ preciso um bom cuidado hospitalar para evitar
0 Obito. A imunidade para o virus da febre
amarela pode ser obtida de maneira preventiva
a partir da vacinagdo que devera ser tomada até
10 dias antes de uma possivel viagem, sendo
essa muito eficaz e segura, ou pode ser obtida
por meio da contaminagdo. Outrossim, o
periodo de incubacao médio é de 3 a 6 dias,
podendo levar até 12 dias para se manifestar e
apos adquirir a doenga, o corpo produz os
anticorpos de maneira permanente®**.

No Brasil, a distribuicdo geogréfica da
febre amarela ocorria de maneira endémica e
enzodtica em regides como a Amazobnia, tendo
surtos periédicos em outras areas, mas nos
Ultimos anos foram observados a partir de
estudos um grande avango da doenca no
sudeste, tendo como consequéncia o grande
surto de casos de febre amarela em 2016. No
entanto, apesar da grande prevaléncia do
mosquito Aedes aegypti no territério brasileiro, o
grande surto ocorreu a partir do ciclo de
transmissao silvestre, uma vez que o Ultimo
caso registrado de ciclo urbano ocorreu em
1942 no estado do Acre. Ademais, a Ultima
epidemia notoria que aconteceu do ciclo urbano
foi no Rio de Janeiro, nos anos de 1928 e 1929,
em que foram registrados cerca de 738 casos e
478 Obitos*.

Através de estudos e pesquisas da
Fundacdo Getulio Vargas, ficou notério que a
auséncia de planejamento justifica a grande
parcela de casos no Sudeste, principalmente no
estado mineiro, onde houve 465 casos e 152
Obitos, principalmente nos municipios da zona
rural. Foi visto que a distribuicdo de vacinas e
de auxilios financeiras ficou centrada em
municipios de maior porte: Belo Horizonte,
Uberlandia e Juiz de Fora, deixando a zona
rural desamparada. As pesquisas também
apontaram que ha o risco de contéagio de Febre
Amarela em Minas Gerais desde 2003, e
mesmo ele estando ha mais de 10 anos, de
acordo com o Ministério da Saude, entre areas
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de assisténcia de vacinacdo, cidades do
noroeste do estado (onde ha maior risco)
permaneceram com determinada assisténcia
em menos de 80% da populacdo no surtos
posteriores™?.

Além disso, foi feita uma pesquisa em
um hospital do Rio de Janeiro especializado em
epidemiologia, que atribui os surtos ocorridos a
area de mata atlantica presente no estado. Uma
vez que a febre amarela esta presente em tal
bioma e o estado carioca faz fronteira com os
gue apresentaram risco nos Ultimos surtos:
Minas Gerais, Espirito Santo e S&o Paulo. Os
casos registrados no Rio de Janeiro sdo do tipo
silvestre, transmitido pelas espécies de
mosquito Heamogogus e Sabethes. Da mesma
maneira que em outros territorios, a doenca se
alastrou em municipios do interior do estado.
Todavia, diferentemente da regido mineira,
todas as cidades receberam cobertura da
vacina e outros planos de acéo de combate®.
MATERIAL E METODO

Trata-se de revisdo de literatura
abordando estudos primarios, e, para que
fossem alcancados os objetivos estabelecidos
foram utilizadas bases de dados Google
académico, PUBMED, SciELO, livros e portais
académicos entre os anos de 2016-2020, tendo
como tematica principal surtos em periodos
especificos de febre amarela na regido sudeste.
Definida qual doenga seria estudada, a regido
sudeste do Brasil foi escolhida por apresentar a
maior populagcdo quando comparada as demais
regides.

Os critérios de incluséo utilizados foram:
portais e artigos que tratavam sobre a febre
amarela no Brasil, tendo como escolha principal
0s que tratam sobre os surtos recorrentes na
regido sudeste e publicacdes dos Ultimos 5
anos, com excecao do livro "Dos microbios aos
mosquitos: Febre Amarela e a revolugdo
pausteriana no Brasil", datado de 1999. Artigos
publicados no idioma portugués e inglés,
disponiveis na integra, também foram incluidos
para estudo da tematica. Foram excluidos do
estudo, artigos de publicacdo que antecedem o
ano de 2016 e que apresentaram duplicidade,
para reconhecimento de artigos duplicados a
forma mais segura é usando identificadores
digitais, que sao numeros ou °“CPFs” dos
documentos que ficam na WEB para garantir
autenticidade. Além disso, artigos ministeriais e
que nado estdo ligados intrinsecamente com o
tema foram excluidos.

RESULTADOS

De acordo com informacbes do
Ministério da Saude®®, a febre amarela teve uma
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alta reintroducdo na sociedade a partir do final
de 2016, envolvendo diretamente os estados da
regido Sudeste, sendo o0s principais: Minas
Gerais e Espirito Santo. Nesse contexto, a
disseminacdo durou até 2017 e o pais
apresentou cerca de 1.561 casos notificados,
sendo 448 confirmados, com a presenca de 144
Obitos e 263 dos casos foram descartados.
Além disso, dentre os estados que mais se
destacaram, Minas Gerais foi o0 principal, com
349 casos e 118 obitos notificados, e 0os outros
estados da regido com 93 casos e 22 Obitos
(Tabela 1).

Entre 2017 e dezembro de 2018
aconteceu um surto de maior intensidade ainda,
obtendo 1.376 casos e 415 Obitos,
evidenciando-se uma alta taxa de mortalidade,
em que também teve destaque nos estados do
Sudeste, como Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, tendo 465 casos somente no estado
mineiro. Percebeu-se que um dos principais
motivos para tais resultados foi a ineficiéncia do
governo no combate aos ultimos surtos. Por
exemplo, antes de 2017 a vacina estava
disponivel apenas para residentes ou visitantes
de areas de risco (regido da Amazodnia).
Todavia, atualmente tal vacina ja esta presente
no calendario anual de vacinacdo de varios
estados brasileiros, tornando as possibilidades
de reincidéncia da doenca cada vez menores,
como é apresentado no Grafico 1, o niUmero de
infectados diminuiu bruscamente nos anos
decorridos™.

Tabela 1. Nimero de casos de febre amarela entre 2016-2017 no Brasil*®
Unidade Total de Casos em Casos Casos

Federativa casos investigacio confirmados descartados
Regido 7 3 [} 4
Centro-Oeste
Regido Norte 7 6 o 1
Regiiao Nordeste 19 8 o 1
Regido Sudeste
Espirito Santo 297 150 93 54
Minas Gerais 1158 667 349 142
Rio de Janeiro 3 1 2 [}
Sio Paulo 25 11 4 10
UF do LPI em 15 4 [} 11
investigacio
Descartados por 29 [} [} 29
outras UF’s
TOTAL 1561 850 448 263

Casos confirmados de febre amarela na regido sudeste

1600
1376

1400

@»
8 1200
I
: 1000 8
784
<
800
=
i
g 600
B 400
z
200
12 o
o
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

Periodos

Gréfico 1: Casos confirmados de febre amarela na regido sudeste®!*415
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DISCUSSAO

A regido amazonica obtinha
majoritariamente os casos de febre amarela de
forma endémica, tendo surtos fora dessa area
ocorrendo esporadicamente. Seguindo essa
linha de raciocinio, teoricamente concluia-se
que muito provavelmente somente na regido
Amazbdnica as condicbes ambientais e
climaticas eram propicias para sobrevivéncia e
reproducao do virus. Porém,
supreendentemente, em 2016, na regido
Sudeste, comecou um surto de febre amarela
silvestre, o qual se agravou no ano de 2017,
tornando-se um dos maiores surtos da década.
De 2016 a 2017 foram 448 casos confirmados e
144 mortes, sendo Minas Gerais, Espirito Santo,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro os estados com
maior numero de casos e Minas Gerais o
principal, com 349 casos e 118 0bitos e outros
estados da regi&o com 99 casos e 22 6bitos™?.

Entre 2017 e 2018 aconteceu um surto
com proporgdes ainda maiores, obtendo 1.376
casos e 415 Obitos (alta taxa de mortalidade),
também com destaque nos estados do Sudeste-
Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
tendo 465 casos somente em Minas Gerais,
algo que preocupou muito as autoridades,
forcando-as a tomar medidas mais severas,
tendo como principal objetivo amenizar a
problematica™.

Entdo ao analisar os estudos acerca da
doenca durante 2016 a 2020, percebeu-se
como resultado que o virus encontrou condicées
de sobrevivéncia favoraveis na regido Sudeste
durante um longo periodo, até que medidas
profilaticas foram tomadas. E notdrio que um
dos principais motivos para tais resultados foi a
ineficiéncia do governo no combate a tais
surtos, uma vez que antes de 2017 a vacinagéo
era disponibilizada apenas para residentes ou
visitantes de areas de risco (regido da
Amazonia)*®.

A regido sudeste caracteriza-se pelos
seus grandes centros urbanos com grandes
populacdes e alto indice de migrantes que se
estabelecem na regido. Pelo fato da vacinacdo
contra febre amarela, na época, ndo ocorrer em
tal regido, ocorrendo somente em areas
endémicas, a maior parte da populacdo nédo
tinha imunidade contra a doenca, sendo algo
gue contribuiu muito para tais surtos. Além
disso, outro contribuinte foi o fato de haver
inimeras localidades, como na mata atlantica,
que apresentavam uma alta densidade de
infestacdo dos mosquitos: Haemagogos e
Sabethes?®.

Dessa maneira, vale ressaltar a
importancia da vacinacdo e de medidas que
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previnam a proliferacdo dos mosquitos: Aedes
aegypti, Haemagogos e Sabethes. Mato Grosso
e Goids, na regido centro-oeste, ja se
apresentaram como precedentes de diversos
surtos de diferentes doencas que ocorreram no
Sudeste. Portanto, a localizacdo geografica do
centro-oeste nos aponta que essa regido
provavelmente viabilizou a migracdo do virus
migrou da regido amazonica para o sudeste. Tal
localizacdo geografica das duas regides, explica
o fato de Minas Gerais ter obtido o maior
namero de casos, pois tem uma grande divisa
com o estado de Goids. Além disso, a
populacdo da zona rural do estado ficou
desamparada no plano de acdo de combate
contra a doenca pelo governo, que focou
apenas nos centros urbanos de maior porte,
como: Juiz de Fora, Uberlandia e Belo
Horizonte™®

CONCLUSAO

Conclui-se que os surtos ocorridos no
sudeste brasileiro entre os anos de 2016-2018
podem ter sido decorrentes, principalmente, da
negligéncia governamental guanto a
disponibilizacdo de vacinas para prevencdo da
febre amarela, uma vez que a mesma s6 era
liberada para éareas endémicas. Decorrente
disso, grande parte da populacdo que né&o
estava imune contra a febre amarela, teve muita
facilidade para contrair o virus dessa doenca,
aumentando o numero de casos confirmados.
Além disso, a alta infestacdo dos mosquitos:
Aedes aegypti, Haemagogos e Sabethes na
regido, proporcionou um cenario ideal para o
surto, ja que o sudeste apresentou condi¢des
climaticas e ambientais bem favoraveis para
proliferagcéo do virus da febre amarela.

Antes de 2017 a vacina estava
disponivel apenas para residentes ou visitantes
de areas de risco, mas atualmente essa
imunizagdo do tipo ativa ja estd no calendério
anual de varios estados brasileiros, provocando
uma diminuicdo consideravel nos surtos
recorrentes fora de territorios epizooticos. Apos
a vacinacao ser obrigatéria para outros locais, o
namero de casos confirmados de febre amarela
teve uma queda significativa de 98,86%, entre
0s anos de 2018-2019.

Considera-se que o centro-oeste, devido
a sua localizacdo geografica, fazendo divisa
com a regido amazébnica e sudeste, deve ser
visto pelas autoridades de salde da regido
sudeste como uma area chave para as acodes
de vigilancia, tanto em relacdo a febre amarela,
mas também com em relagéo a outras doencas.

Ademais, o Obito de primatas como
bugios e saguis em determinado territorio é um
grande indicio para a circulacdo do virus em
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areas de matas na proximidade, servindo para a
vigilancia da saude como uma alerta para
adotar medidas de prevencéo, pois ao entrar ou
se aproximar desse espaco epizodtico, as
pessoas n&o vacinadas podem contrair a
infeccdo por meio da picada do mosquito
Sabethes ou Haemagogus infectados, uma vez
que eles sédo hospedeiros do arbovirus.

Entdo, € necessério afirmar a
importancia da vacinacdo e de medidas que
previnam a proliferacdo dos mosquitos Aedes
aegypti, Haemagogos e Sabethes, que séo
transmissores da Febre Amarela, tais medidas
devem ser estimuladas pela secretaria de saude
local. E importante também que haja a
exigéncia do Brasil para que individuos que
venham de paises alvo da febre amarela sejam
imunizados, principalmente da Africa, que é um
local onde a doenca estd muito presente na
sociedade.
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